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XV.  

Ein neuer Fall yon Cylinder-Geschwulst. 

Von Dr. R i c h a r d  V o l k m a n n ,  Doeenten tier Chirurgie in Halle. 

(Hierzu Tar. IX.) 

lfT 
[ i n t e r  dem Namen C y l i n d r o m a  [ B i l l r o t h * ) ]  oder S c h l a u c h -  

k n o r p e t g e s c h w u l s t  [ I t e i n r i c h  Mecke l** ) ]  ist in der letzten 

Zeit eine nur  in wenigen F~illen beobachtete hiJchst eigenthtimliche 

Neubildung beschrieben worden, als deren aufflilligste Elemente 

glashelle und vollkommen structurlose Blasen, Schl~iuche und cactus- 

artige Vegetationen dargestellt werden konnten, welche sich zum 

Theil dutch sehr bedeutende Griisse auszeichneten. Die Priorit~it 

der Entdeckung kommt nach B i l l r o t h ' s  Angaben Mecke l  zu. 

Ich hatte an der kurzen Literatur dieser Geschwulst ein besonderes 

Interesse genommen, da ich einen der ersten yon Mecke l  beob- 

achteten F~ille selbst genau zu untersuchen Gelegenheit gehabt habe. 

Als ich in den letztenTagen eine dem ~iusseren Anschein nach can- 

croide enorme Ulceration der rechten Nasen- und Infraorbitalgegend 

an der Leiche eines alten Weibes durchmusterte, stiess ich statt 

auf die erwarteten Cancroidalveolen u n d  Epidermiskugeln auf die 

sonderbaren Gebilde des Cylindroma. 

Sophie Dolce, 59 Jahr alt, aus Rathmannsdorf, TagelShnerfrau, will vor einer 
langen Reihe vo~ Jahren yon ihrem Manne mit einem Blechl6ffet einen Sehlag auf 
die rechte Nasenseite erhalten haben und soll hienach eine kleine excoriirte und 
beborkte Stel[e dem Augenwinkel gegenfiber zuriickgeblieben sein, welche Jahre 
lang unver/indert blieb und nut dann und warm hei lnsulten blutete. Spiiter 
etwa for l0 his 15 Jahren - -  entwickelte sich aus derselben eine Anfangs flaehe 
Ulceration, welcbe allm/ilig zum ioneren Augenwinkel fortschritt un~i yon Herrn 
Geheimerath Kru k e n b e r g wiederholt mit hetzmitteln behandelt wurde, lm Jahre 
1851 suchte Pat. zum ersten Male in der chirurgischen Klinik H/life und wurde 

*) Unterguchungen fiber die Entwicklung der Blutgef~isse yon Dr. Theodor Bill- 
roth. Berlin i856. 

**) Charitd-Annalen, VII. Jahrgang. S. 96. 
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ihr yon Herrn Geheimerath B la s iu s  eine ober~ichliche Ulceration, welche sich 
yon der Nasenwurzel bis zum inneren Angenwinkcl und zum Theil bis auf die 
Augenlider erstreckte, exstirpirt. Das exstirpirte Stiick wurde nach der Betrach- 
tung mit dem blossen A~ge fSr ein Epithelioma aogesproche~. Nach 24 Jahren 
schwoll die Narbe wieder bis zur Gr6sse einer Haseluuss an und verwandelte sich 
rasch in ein Geschw/ir mit barter, b|aurother Umgebung, so dass Ende 1854 eine 
neue Operation nothwendig wurde, bei welcher zugleich ein Their des Margo infra- 
orbitalis und des Processus nasalis des rechten Oberkiefers, sowie des Thr~inen- 
beines und der Conchae erkrankt gefunden und resecirt wurden. Naehtr@lich 
wurde aoch das Ferrum candens applicirt. Sehr bald abet nod noch vor vollst~in- 
diger Vernarbung trat ein neues Becidiv ein, und so wurden in der Folge noch 
mehrere Male neue Operationen nothwendig, bei denen immer tiefer in den inneren 
Augenwinkel und in die NasenhSble eingedrungen werden musste, wfihrend slob 
das Uebei auch immer mehr in die Fl/iche ausbreitete. Solehe Operationen wnrden 
im Jahre 1855 nocli drei und zwar im ]anuar, M~irz und ira August. vorgenommen. 
Am 31. December 1856 wurde Pat. in die Klinik aufgenommen, nachdem sic sieh 
his dahin nat potiklinisch butte hchandeln Iassen. Das Uebei hatte in der letzten 
Zeit sehr bedeutende Fortschritte gemaeht, an eine Entfernung des kranken Theiles 
mlt dem Messer war nicht mehr zu denken. Der gr6sste Theil der reehten Ge- 
siehtsh~lfte wnrde van einer tiefen, missfarbigen Ulceration mit manschettenartig 
nach Aussen umgeschtagenen R/iadern eingenommen~ welehe letzteren racist dick yon 
d.unklen Iirusten bedeckt waren. Der Boden des Geschwiires zeigte einzelne mehr 
vorspringende flache Knollen nnd war in sehr markirter Weise kleinhSckrig, mau!- 
beerfSrmig; die Secretion d~innfliissig, saniSs, nicht sehr hetr~icbtlich. Das 6e- 
schwfir erstreckt sicb etwas iiber der rechten Augenbraue beginnend bi~ zum 
recbten 5~asenfliigel herab, nimmt die. gauze rechte Jochbein- und Wangengegend 
ein und geht als querer wulstiger Sattel fiber die Nase his zum Augenwinkel der 
anderen Seite. I)er rechte Bulbus ist stark collabirt und yon den nmgeschlagenen 
R~indern der Uiceration ganz verdcckt; die Conjunctiva sclerae et corneae Yon 
rothen hartiiehen Granulationen hedeekt. Der grSsste Theil der rechten knfehernen 
NasenhShle ist zerstSrt, so dass man mit dem Finger hinter einem ~'orgelagerten 
GeschwutsthSckcr in die welt geSffncte Nase und zu den letzten Resten der blu- 
schela gelangt. - -  Lymphdriisen am liopf nnd Itals nirgend s angeschwollen ; Pat. 
ist iibrigens bereits sehr heruntergekommen, yon blasser, schmutziger Gesichtsfarhe. 
In den n~ichsteu Wochen zunebmender Marasmus, gastrische StSrungen, DnrchfiiUe, 
Oedeme der Extremit/iten. Vom Ende April an sffirkere putride Secretion der Ge- 
schwiirsfl~iche, Klagen (iber Kurzathmigkelt und iiber Schmerzen in der tterzgrube; 
zunehmender eopiSser schleimig eitriger, sp~ter griinlicher, stinkender, h~ufig blu- 
tiger Auswurf. Am 25. Mai Tod an ErschSpfung. Section 11 Stunden nach dem 
Tode: Enorme Macies des ganzen KSrpers, aber weder in den Lymphdr/isen, noch 
in den inneren Organen metastatische Ablagerungen. In den Lnngen ~,Ter/in- 
derungen, welehe wahrscheinlich dadurch zu erkl~ren sind, dass bei der bedeu- 
tenden Sehw/iche der Pat. die [~eschwiirsjauehe yon tier rechten NasenhShIe bUS 
zum Theii in die Bronchien gelangte. Zu beiden Seiten des Iterzbeutels, im rechten 
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und linkea unteren Lnngenlappen, jederseits eine apfelgrosse eo~]ahirte Abscess- 
hiihle, wenig dieken, griinen, stinkenden Eiter enthaltend; sehr ausgebildete, 
sehieferfarbene hbscessmembran. Lungengewebe in der Umgebung nicht verdichtet, 
trocken, anfimiseh~ lufthaltig. In den hinteren Lungenpartieu betr~iehtliche llypo- 
stase. Ausserdem fiber beide Lungen verstreut 5 - - 6  h~imorrhagisehe~ theils fri- 
sober% theils bereits verjauchende Infarcte yon der GrSsse einer Kirsehe his zu 
der eines k]einen hpfels. In den fibrigen Organen niehts Besonderes. 

Was nun das enorme Geschwiir der rechten Gesichtsh~ilfte anbelangt, so waren 
dessert gewalstete Rfinder pos t  mortem sehr gesehrumpft~ aber immer noch die 
hehnlichkeit mit einem ulcerirten Cancroide eine sehr betriiehtliehe, tlingegen 
lehrte schon eine sehr oberfliiehliche makroskopisehe Untersuehung, dass es sieh 
um eine hievon wesentlieh versehiedene Bi[dung handle. Ffihrte man n~imlich einen 
Sehnitt dutch den Geschwiirsrand, so zeigte sieb dersdbe aus einem 3 - -6  Linien 
dieken~ entweder homogenen, halb darchscheinenden, gelblichen Gewebe, odor aus 
einer mehr weissen, zuweilen deuttieb masehigen Masse bestehend, die naeh Aussen 
iiberall sieh scharf van den Naehbartheilen absetzte. Es stellte also die zmn 
griissten Theil dutch Ulceration verloren gegangene Neabildung nor noch eine zu_ 
sommenhiingende, diinnwandige Schaale dar, die man mit dem Sea]peltstiele leieht 
in einzelnen, naeh Aussen driisigen und h6okrigea Theilen heraustrennen konnte. 
Wo die Nenhildung in ihrer husbreitung den Knoeben erreiehte, so z. B. am Marso 
supraorbitalis und an einzelnen Stellen der vorderen Fl/iche des Oherkiefer% war 
derselbe in flaehen Gruben und L6chern atrophirt, in welchen einzelne Lfippehen 
derNeubildung, nut durch ein sehr loekeres Bindegewebe angeheftet, logen. Der 
Butbus war mit Ausnahme der /iusseren and oberon Seite, we die ganz intaete 
Thrfinendrfise lag, yon tiefer eindringenden Wurzeln der Gesehwulst umwuehert, and 
yon tier vorderen Fl~iehe der Cornea und der S'clera liess sieh leioht ein flaeher, 
h6ekriger Belag der Mtermasse abhi/ittern. 

Diese vollstiindige hbgrenzung der Geschwulst nach hussen ist natfiflieh ffir 
die makroskopisehe Diagnose derselben run besonderer Wichtigkeit, vorziiglich wenn 
sic wie bier haupts,,iehlieh unter der Form eines tiefen Geschw/ires auftritt, w~hrend 
sie al|erdings in den fi-iiheren F/illen immer als ein eircumseripter haselnuss- his 
apfelgrosser Tumor zur Beobaehtung gekommen war. 

Wie erw/ihnt, zeig~en die Geschwutstmassen an ihrer /iusseren Fiiiche iiberall 
kleine vorspringende H6cker und Wiirzchen, und auch der Boden der Ulceration 
zeigte eine h6ekrige, stark granulirte Besehaffenheit. Auf der Schnittfl~iehe war 
hingegen diese Structur viel weniger ausgepriigt, indem nut hie und da ein area- 
ltirer Bau vorkam. An aolchen Stellen konnte man dann aos einem sehr spar- 
lichen bindegewebigen Maschenwerke einzelne durehseheinende Kliimpehen heraus- 
heben, welche etwa die Consistenz des gekochten Sago hatten, so class all erdings 
eine sehr fihnliche Structur zu Stande kam~ wie ieh sie z. B. hei einem cystoiden 
Enehandrome des Metacarpus eines Mannes beobacbtete, dem ich den Vorderarm 
amputirte and bei welchem spitter Enehondrome yon derseiben Beschaffenheit in 
den Lungen gefanden warden (Deutsche Klinik 1855. No. 5i).  An anderen Stelten 
war hingegen dos Gewebe fester. 
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Rficksichtlich des feineren Banes will ich im Voraus bemerken, dass die Bilder, 
weiehe ich erhielt, ira hSchsten Grade mit den vortrefftichen Zeichnungen und tier 
sehr anschaulichen Beschreihung~ welche B i l l r o t h  yon seinem Falle geliefert hat, 
/ibereinstimmteu. Hingegen bin ich rficksiehtlich der Histogenese zu abweichendea 
Ansichten gekommen. Das erste, was bei jedem mikroskopisehen Pr~iparate her- 
vortrat, war eine enorme Menge Yon kleinen, scharf contourirten und dunkel 
granulirten Zellen, welche eng aneinander haftend das gauze Gesichtsfeld bedeekten. 
Sie waren yon kreisrunder oder ovaIer Gestalt und in lebhafter Vermehrung be- 
griffen. An den festeren Partien der GeschwuIst fanden sieh yon diesen rundlichen 
Formen die verschiedensten Uehergiinge zu kleineren trod sehliesslioh zu sehr 
lung gestreekten, spindelfSrmigen Zellen. An anderen, trockneren Theilen waren, 
wie es auch B i l l r o t h  beobachtete, die rundlichen Zetlen in Schrumpfong und 
Tubercalisirnng begriffen. - -  Ausserdem zeigte sich sofort an jedem Pr~iparate eine 
hSchst eigenth/imliche anscheinend driisige Stroctur, indem man in der yon den 
Zellen gehildeten Grundmasse helle knglige R~iume durehleuchten sah, die moist 
ziemtich eng aneinander gelagert, sich etwa wie geschlossene Dr/isenfollikel aus- 
nahmea (Fig. I I ) .  Die Gr5sse dieser hier nirgends communicirenden tl~iume war 
sehr verschieden, worfiber sogleieh mehr. An anderen Stellen land sieh statt 
dieser geschlossenen kugligen Rfiume ein Ansehen wie sieh verzweigender und 
dorchfleehtender~ h~nfig kolhig endender Dr/isenschl~uCh% in dasselbe aus Zellen 
bestehende Stroma eingelagert. Wir wollen beide Formationen gesondert betraeh- 
ten. Im ersteren Folio gelang es leieht, an geeigneten Zerzupfungspriiparaten enorme 
blasse und vollkommen strueturloso Kugeln zu isoliren, welche das follikuI~re 
Aussehen bedingt hatten (Fig. I). Meist waren diese Kugeln vollkommen glashell 
ohne allen differenzirten InhaIt, abet ihre Contour sehr scharf gezeiehnet (Fig.I.aa). 
Die GrSsse dieser Gebilde war moist eine sehr hetr~chtliehe und ihreDurchmesser 
gewShnlieh zwischen 0,075 und 0,125 Mm., doch kamen ouch ganz.vereinzelt sehr 
viel kleinere vor (Fig. I. b), welehe nur die doppelte GrSsse yon EiterkSrperehen 
hatten, sowie mir auch hie und da einzelne granulirte Zellen des Stromas sieh 
aufzubl~hen und einen homogenen Inhalt zu erhalten sehienon. An[ der anderen 
Seite maass icll h~ufig Kugeln yon 0,20 Mm. und einmal eine enorme eifSrmige 
yon 0,35. Wurden diese Gebilde be ide r  Isolirung zuf~llig eingerissen, so eolla- 
birten sie sogleich~ indem sie sich vielfach falteten und runzelten (Fig. I. c), w~ih~ 
rend sich ihr wahrscheinllch dem Wasser sehr analoger ]ahatt entleerte. Ausser 
diesen sterilen Blasen kamen h~iufig solehe vor~ die eine grosse etwa 0,017 his 
0,025 Mm. ira Durclimesser haltende seeund~ire Zelle enthieitem An ihnen gelang 
es zuerst naehzuweisen, dass es sieh nieht um solide Kogeln (Bil l roth)~ sondern 
um hohle Blasen mit fliissigem Inhalt handle. Wurde n~mlich mit einer Nadel 
ein abwechselnder Druck auf das Deckgliischen ausgeiibt, so gelang es zuweilen 
die secundiire Zelte in der grossen Blase hin und her zu treiben, wobei sie sich 
gelegentlich auch an deren innere Wand anlegte, immer aher nach Aufhebung des 
Druekes wieder ihren alton Platz im Centrum einnahm. Ueher die zellige Natur 
tier Blasen kann also wahl kaum ein Zweifei fibrig hleihen. Die secundliren Zellen 
enthielten regelm/issig einen rundeu Kern, der oft das homogen% gliinzendo Aus- 
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sehen eines rothen BlutkSrperchens hatte, selten 4 ~ 8  Kerne (Fig. I. e), hfiufig 
war der Kern yon einem Hole punktf6rmiger Molec/ile umgeben (Fig. I. d d). 

An den StelIen, wo das Gewebe mehr das Aussehen sich durchschlingender 
Drlisenschl~iuche hatte, erhielt man nur vereinzelte gesehlossene Kugeln~ hingegen 
die wunderlichsten eaetusartigen Formen zusammenhangender Kolben und Schl~iuche~ 
auffaIlend an die bekannten Formen der  GeIenkzotten erinnernd (Fig. III. IV. V.). 
H~ufig waren sie vollkommen hell und structurlos und dann offenbar noch hohl 
und mit einem fl/issigen Inha]te erffillt. Ihr weiteres Wachsthum kam dann durch 
Ausst/ilpung kleiner secund~irer Hohlkoiben, die zuweilen traubig bei einanderstan- 
den, zu Wege (Fig. IV.). In dem homogenen lnhalte dieser Schl~iuche sah man 
sp~ter deutlich eine Organisation zu Zellen und zu Bindegewebe vor sieh gehen, 
w~ihrend die Schlauehwand immer welter auswachsende Sprossen trieb. In ein- 
zelnen Fiillen sah man vereinzelte spindelf6rmige oder sternfSrmige~ sehr btasse, 
aber mit deutlichem Kern versehene Zellen auftreten, die zuerst immer in der Axe 
der Sch]~iuche lagen (Fig. III.). In aaderen F~i[len zeigte sich ein feiner Strang 
yon exquisit lockigem Bindegewebe ebenfalls in der Mitte der Ko]ben aufsteigend, 
derea seitliche Part[en noch ganz homogen und durchsichtig waren und deren lnh.alt 
jetzt fester schien (Fig. IV. b b). Noch andere Male traten endlich in der Axe der 
Kolben massenhaft kleine runde granulirte Zellen auf~ vollkommen identisch mit 
jenen, welche massenhaft das Stroma bildeten, in welches Kugela und Schliiuche 
eingebettet lagen (Fig. VI. a a). 

Ueber die Anordnung der Blutgef~isse bin ich nicht ins Klare gekommen. So 

viel ist sicher~ dass sich dieselben nurfiusserst sparsam vorfanden. Niemals habe 
ieh, was B i l l r o t h  bestimmt gesehen zu haben angieht~ Gef~ssbildung im Innern 
der hyalinen Formationen wahrnehmen kSnnen: 

Naehdem wir jetzt die morphologischen Bestandtheile unserer 
Geschwulst kennen gelernt, ist vielleicht die histogenetisehe Deu- 
tung der verschiedenen Formen miiglich. Fiir die zellige Natur 
der grossen structurlosen Blasen habe ich mich schon oben aus- 
gesprochen. Ob hingegen der erste Anstoss zur 5Teubildung yore 
Bindegewebe oder yon den Epidermoidalgebilden ausgegangen sei - -  

wie es nach der Anamnese den Anschein hat - -  war nicht zu be- 
stimmen. Jedenfalls sind die grossen glasartigen Kugeln den sich 
veriistelnden kolbig endenden Schliiuchen gegentiber das Prim~ire; 
die Kugeln entstehen nicht durch Abschntirung yon den Schl~iuchen 
( B i l l r o t h ) ,  sondern umgekehrt, wie auch Mecke l  angenommen, 
die Schl~iuche durch Gemmification aus den Kngeln. Es entspricht 
ein ganzer Complex yon solchen blind endenden Schliiuchen, die 
alle in einem Centrum zusammenh~ngen, einer einzigen enormen, 
verlistelten Mutterzelle. Von dem sich theilenden primiiren Kerne 
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dieser Mutterzellen gehen dann als endogene Produetionen alle die 
zelligen Bestandtheile hervor, welche spliter in den Schlliuchen 
liegend ge~unden werden. Nattirlieh ist es bei den eomplieirtesten 

Formen dieser ungeheueren Mutterzellen kaum miiglieh, das ganze 
Gebilde soweit zu isoliren, als notbwendig, um zu beweisen, class 
es nach allen Seiten vollstitndig abgesehlossen ist. Doch habe ich 

einige Male Formen gesehen, welche ieh als beginnende Gemmi- 
fieation deuten miiehte. Das beste Bild, welches ich gewonnen, 
ist in Fig. V. dargestellt, eine fast �89 Millim. lange, kolbig auswaeh- 
sende (?) Mutterzelle, in welcher sieh Stern- und Spindelzellen, 
rundliehe Kerne und Bindegewebe zu entwiekeln beginnen. Abet 

aueh die abgerissenen Kolben und Sehliiuehe (Fig. IlL IV. V.), wie 
sie gewi~hnlieh nur zur Beobaehtung kamen, verhieiten sich Rea- 
gentien gegentiber vielmehr wie Theile yon Zellenmembranen, als 

wie structurloses Bindegewebe ( B i l l r o t h ) .  Bei Zusatz yon Essig- 
sliure und I~atronlauge wurden sie zwar etwas blasser, quollen 

abet nieht auk und behielten ganz scharfe Contouren. Einige Male 
glaubte ieh auch mit griisster Bestimmtheit im Innern yon noeh 

kugelrunden oder ovalen Blasen Entwiekelung yon sehr blassen 
spindelf~irmigen und sternf~rmigen Elementen zu sehen, so dass 
sich ihr Inhalt in Sehleimgewebe umgewandelt zu haben sehien 
(Fig. VII.). Doeh konnte ich hier nieht mit Soleher Sieherheit wie 

bei den Sehlliuehen die MSglichkeit aussehliessen, dass nicht etwa 
doch diese Zellen den grossen Blasen nur aussen lest anhafteten. 

Es geben diese Facta einen neuen Beweis der staunenswerthen 
Leistungsf'~ihigkeit der Zelle, die freilich schon (lurch viele Beispiele 
dargelegt worden ist. 5Tach nattirlieh nur ganz ann~ihernden Be- 
rechnungen mtissen in unserer Gesehwulst verzweigte Zellen vor- 
gekommen sein, die ein Terrain yon ~--~-Millim. einnahmen. Ge- 

wiss ist alas auch nicht wunderbarer, als wenn z. B. eine Muskel- 
laser des Sartorius, die yore Becken his zum Knie herabsteigt, 
den Werth einer einzigen, ungemein gewueherten Zelle hat. Aueh 
zusammenhi]ngende Zellentrauben, aus einer ursprtingliehenEizelle 
durch Aussttilpung hervorgegangen, sind aus den Eierstocksehlauchen 
der Gordiaceen yon M e i s s n e r  besehrieben und auch yon L e y d i g  
yon Venus decussata abgebildet warden. Das Vorkommen vet- 
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~istelter Kerne ist zuerst yon tt. Mecke l  bei den Lepidopteren 

nachgewiesen worden, und man braucht in dem schiinen Buche yon 

L e y d i g  nor die Abbiidung eines solchen vielfaeh gelappten, blatt- 

artigen Kernes aus den Sericterien ,con Saturnia carpini zu ver- 
gleichen, um an den Formationen in unserer Geschwu]st keinen 

weiteren Anstoss zu nehmen. In den letzten Tagen sind auch noch 

ver~istelte Kerne yon V i r c h o w  in einem Carcinoma haematodes 
melanotieum gefunden worden (Archly XI. S. S9). 

Fassen wit also zum Schluss die Genese des Cylindroma kurz 

zusammen, so ist dieselbe wahrScheinlich folgende: An irgend 

einer Stelle vergriissern sich pr~iexistirende Gewebszellen Z u grossen 

durchsichtigen Blasen, von welchen ein Theil nach Untergang des 

Kerfies als sterile Gebilde pcrsistirt, wlihrend ein anderer sich 

dutch seitliche Aussttllpungen in Systeme yon Schlituchen verwan- 

delt, die- im Centrum der alten Zelle mit einander zusammenhiingen. 

In diesen anfangs durchsichtigen "Schliiuchen oder Blindsiicken er- 

folgt vom alten Zellenkerne aus eine iiusserst fruchtbare endogene 

Zellenbildung, so dass die Schl~iuche schliesslich dicht gedr~ingt 

yon kleinen Zelten erfiillt werden, wiihrend seltener die Zellen- 

bildung sparsamer blcibt und der Schlauchinhalt, fester geworden, 

in Bindegewebsfibrillen zerNllt *). Auf diese Weise entsteht dureh 

den Gegensatz zwischen den mit Zellen angeftillten dunkleren 

Schliiuchen einerseits und den hyalinen Formen andererseits ein 

eigenthtimlicher drtisenartiger Habitus. Der Unterschied zwischea 

Stroma und Eingelagertem ist also nor ein scheinbarer. Es liess 
sieh daher das letztere selbst wieder an gelungenen Pr~iparaten in 

einzelne Zotten oder Kolben zerzupfen, B ill ro t  h ' s  Zellencylinder 

(Fig. VI.). Zwischen ihnen und den hyalinen Formen, in deren 

Axen sich Zellen entwickelten, kamen alle Ueberglinge vor und 

zuweilen konnte man an einzetnen ganz aus Zellen bestehenden 

*) Diese Annahme wurde besonders dadorch wahrscheinlich gemacht, dass man 
oft nut ganz vereinzelte zellige Elemente zwischen den Bindegewebsfibrillen 
fond, welche in der Axe fief Kolben strangfSrmig emporstiegen. Herr Pro- 
fessor Max S ch u 1 t z e, welchem ich fiir die Liebenswiirdigkeit, mit weleher 
er reich bei jeder Gelegenheit zu unterstfitzen bereit ist, meinen warmsten 
Dank sage, war es vorz/iglieh, weleher mieh nach Durchsicht bezfiglicher Pr/i- 
parate auf das Naheliegen einer solehen Deutang aufmerksam maehte. - -  



300 

Kolben des Stroma noch die alte Schlauchwand als eine schaffe 
begrenzende Linie erkennen (Fig. VIa. a.). 

ttiermit ist nun das Cylindroma ftinfmal beobachtet worden. 
Mecke l  hatte schon darauf aufmerksam gemacht, d a s s e s  leicht 

mit den Enchondromen und namentlich mit den weicheren Formen 

verwechselt werden wtirde. Unserem Falle nach zu schliessen 
wird auch mancher Fall als Cancroid oder phaged~inisches Gesichts- 
geschwtir diagnosticirt worden sein. Allem Anscheine nach wird 
die Geschwulst auch fiir die praktische Chirurgie nicht ohne Inter- 

esse bleiben, da ihr ganz besonders Neigung zu schnellen i~rtlichen 
Rec!diven zuzukommen scheint, ohne dass L~mphdriisenerkran- 
kungen oder Metastasen auftr~iten. Den yon B i l l r o t h  gew~ihlten 
Namen C:/lindroma babe ich bis auf Weiteres adoptirt, obwohl er 

nicht mehr ganz zutrifft. Am leichtesten kiinnte man die Geschwulst 
wohl noch zu den Osteo-Sarcomen (Myeloid tumour, Page t )  stel- 
len, mit denen sie einige Verwandtschaft besitzt, so dass an Stel- 

lent wo s~immtliche Schl~iuche mit ZeIlen angeftitlt sind, zumal 

we:nn~ die Schlauchwandungen stellenweis ganz verloren gingen, 
Structuren wie eines zelligen oder sogar wie tines fasrigen Sar- 

comes zu Stande kommen. In der That hiitten auch einige festere 

Partien der Neubildung, namentlich in der Umgebung des Bulbus, 
kaum anders diagnosticirt werden kiJnnen, wenn nicht andere, 
jiingere Stellen zu ihrem besseren Verstiindnisse gefiihrt hiitten. 

Das Verst~indniss der Abbildungen ergiebt sich ohne Weiteres 
aus dem Text. Fig. VlI[ stellt das iiussere Ansehen des Geschw[ires 
zwei Monate vor dem Tode der Kranken dar. Die umgeworfenen 

R~nder, der kleinhi~ckrige Boden sind sehr charakteristisch. Von 
den ilbrigen Zeichnungen ist Fig. I. bei einer lin. Vergr. yon 320, 
s~immtliche iibrigen Figuren sind bei einer Vergr. yon 290 auf- 

genommen. 

N a c h t r a g .  

Leider finde ich erst nach Abschluss dieser kurzen Arbeit und 
sehr unyermuthet in V i r c h o w ' s  Untersuchungen fiber die Ent- 
wickelung des Sch~idelgrundes ftir das Verst~indniss unserer Ge- 
schwulst ~iusserst wichtige Angaben~ die ich nicht tibergehen darf. 
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Es kommen n~imlich in der Sch~idelhi~hle vom Clivus ausgehend 
sehr eigenthtimliche Knorpelauswtichse ~r yon denen die eine 
Form, welehe Vi rchow als E~chondrosis prolifera bezeichnet, sich 
dutch blasige Zellenbildungen auszeichnet, welche V i r chow als 
mit den Formationen des Cylindroma identisch zu betrachten ge- 

neigt ist. Allerdings fehlten in diesen F,,ir;hondrosen d ie  schlauch- 
r6rmig auswachsenden Zellenblasen ganz, \ aber Vi rchow meint 
doch, dass sich die letzteren wohl den griJsseren Zel]gruppen des 

wuchernden Knorpels wtirden anreihen lassen. Wie erw~ihnt, hatte 

auch schon Meckel  die Geschwulst als Schlauchknorpel bezeichnet, 
doch glaubte ich, schon well ich nirgends eine Spur von Inter- 

cellularsubstanz fand, lieber den unverftinglichen Namen Cylindroma 
annehmen zu mtlssen. 

lch babe in meinem Falle vorztiglich das Auswaehsen der 
Blasen zu veriistelten Zellenbildern verfolgen k~innen. Ob auch 
ein Confluiren tier ersteren durch Atrophie der sich bertihrenden 
Zellw~inde vorkomme, kann ich nicht entscheiden, babe abet kein 

dafiir spreehendes Pr~iparat erhalten. Ftir die erste Genese der 
Blasen selbst gewann ich hingegen kaum irgend welche Anha.lts- 

punkte. Es kamen zwar auch neben den massenhaft vorhandenen 
grossen Blasen hier und da sebr viel kleinere, theils ganz sterile, 

theils einen Kern entbaltende vor, aber ein Theil yon ihnen mochte 

wohl nur aus zerrissenen grSsseren Blasen stammen, in welchen 
er als secundiire (Schachtel-) Zelle enthalten war. 

Nach V i r c h o w ' s  Beobachtungen geschieht nun die Bildung 
der blasigen Zellen so, dass - -  wahrscheinlich yon einem alten 
Zellenkerne aus - -  sich innerhalb einer Zelle (Knorpelzelle) eine 
helle Blase bildet. Diese helle Blase nennt er Physalide und ver- 
gleicht sie mit den hohlraumtragenden Zellen aus Krebsen und 

Cancroiden. Sie dr~ingt den blassen kiirnigen Zelleninhalt zur 
Seite, welcher nun um sie eine matte, ringfiirmige Zone bildet. 
Sehr oft erreicht die helle Blase, welche im Innern der Zelle liegt, 
an einem gewissen Theile des Umfanges die ~iussere Wand, so 
dass jene Zone nur halbmondF6rmig ist. In dieser Zone liegen 

aueh meist ein, seltener mehr Kerne eingebettet, welche ebenfalls 
y o n  der waehsenden Blase naeh aussen gedr~ingt werden. Zuweilen 
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zeigten sich neben der  grossen Centralblase mehrere  kleine Rand-  

blasen in der matten Zone l iegend;  andere Male erfiiltte s ich das 

gauze Innere  der Etemente  mit  e inem Aggregat kleiner Blasen. 

Ich kann versichern~ dass ich in keinem Pr~iparate etwas Aehn-  

l iches gesehen habe,  denn die obea beschr iebene Schachtelzellen- 

bi ldung kann damit n ich t .xerg l ichen  ~e rden .  Ich glaubte deshalb 

l ieber die Blasen direct als stark ausgedehnte  Zellen betrachten zu 

miissen~ und in der That will mir  auch jetzt  noch die Identitiit 

unserer  Geschwulst  mit  jenen  V i r  c h o w '  schen Ecchondrosen nicht  

recht  in den Sinn,  da die Gemmification der Blasen und die Or- 

ganisation ihres Inhaltes immerhin  etwas sehr  Eigenthi imliches zu 

sein scheinen.  

Xu 

Infusorien als Intestinal-Thiere beim Menschen. 

Von Professor  P. H. M a l m s t e n  in Stockholm. 

(Hierzu Tar. X.) 

Fal l  I. 

lteinrich B.~ 38 Jahre alt, Bootsmann, wurde am 22. I~l/irz 1856 ins Sera- 
phimer-Krankenhaus aufgenommen. 

S ta tus  an tecedens .  Pat.~ welcher frfiher eine gute Gesundheit und be- 
sonders gute Yerdauung hatte~ wurde vor zweiJahren w~.hrend tier Cholera-Epidemie 
yon ausgebildeter Cholera ergriffen~ mit heftigem Erbrechen und I)iarrhoe. Er 
erholte sich langsam~ aber der Magen blieb fortw~hrend angegriffen. Pat. klagte 
fiber ein anhaltendes Gefiihl von Leere und Saugen im Epigastrium, Kollern im 
Baueh und glaubte mitunter, wenn die Spannung stark war, deutlich zu fiihlen~ 
wie das l)armgas sich aus der einen Darmsehlinge in die andere schob, was er 
(lurch die aufgelegte Hand als tin rotlendes I(n~uel auffasste. Die Entleerungen 
waren unordentlich; bald ] i t t e r  an Verstopfung~ noch 5fter an Diarrhoe. Diese 
stellte sich gewShnlich ein, wenn Pat. sich kalter und feuchter Luft ausgesetzt 
oder weun er vide und schwere Speisen genossen butte. Die I)iarrhoe kam 
6ewShniich gleich nach dam Essen oder Trinken. So iange yon dam Genossenen 
etwas i~m Darml~anat war~ kamen die Stfihla h~tufig~ reichlich und schmerzlos, je 
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